
                                        ...........................................................
miejscowość, data



OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA  


 Oświadczam, że moje dziecko:

.................................................................................................................................................................... 
           imię i nazwisko dziecka, PESEL
zamieszkuje pod adresem:

.................................................................................................................................................................... 
ulica, numer domu, numer lokalu

.................................................................................................................................................................... 
kod pocztowy, miejscowość i gmina

Miejsce zamieszkania matki/opiekuna prawnego:

.................................................................................................................................................................... 
imię/imiona i nazwisko

.................................................................................................................................................................... 
ulica, numer domu, numer lokalu

.................................................................................................................................................................... 
kod pocztowy, miejscowość i gmina

Miejsce zamieszkania ojca/opiekuna prawnego:

.................................................................................................................................................................... 
imię/imiona i nazwisko

.................................................................................................................................................................... 
ulica, numer domu, numer lokalu

.................................................................................................................................................................... 
kod pocztowy, miejscowość i gmina

 

Jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.




....................................................................                                             ....................................................................
    podpis matki/prawnego opiekuna                                                                podpis ojca/prawnego opiekuna


